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【要旨】　経皮的冠動脈形成術（PTCA）に使用される自己灌流バルンは，拡張中にも末梢に血流を供給する
ことにより，バルン拡張による心筋虚血の発生を防止し長時間拡張を可能とする．しかし自己灌流バルンの
使用中にも心筋虚血を生じる症例が存在し，その末梢の血流速と虚血との関係はいままで評価されていない．
本研究の目的は，ドブラガイドワイヤーを用い冠動脈形成術中の自己二流バルン末梢の血流速の変化を観察
し，虚血の出現との関係を評価することである．対象は待機的に冠動脈形成術を施行した24症例で，平均最
大冠血流速（APV），最高冠血流速（MPV），拡張期／収縮期血流速比（DSVR）を計測した．バルン拡張中
の末梢の血流は，通常のバルンでは3例（12％）に認めたのみだが，自己灌流バルンでは全例に認め，バル
ン中心孔のガイドワイヤーを抜去することにより増加した（APV　9．3±5．O　cm／secから13．9±6．5へ増加，　p＜
0．01）．自己灌流バルン拡張中の虚血（心電図上1mm以上のST変化）は9例（38％）にみられた．虚血群，
非虚血群とも拡張中のAPV，　MPVは有意に低下したが二歩問に有意な差を認めなかった．一方DSVRは虚
血群で拡張中に有意に低山を示した（1．2±0．4vs2．0±1。2，　p〈0．05）．自己昌昌バルンは，特に中心孔のガイド
ワイヤーを抜去した状態においてその末梢に血流を供給し長時間拡張を可能とした，またバルン遠位部にお
ける冠血流速の拡張期／収縮期血流速比の低下は，PTCA中の虚血の出現を示唆する所見であると考えられ
た．
緒 言
　経皮的冠動脈形成術は1977年にGrUentzingに
よって報告1）されてから急速に広まり，虚血性心臓
病に対する有効な治療法としての地位が確立され
た．しかし現在なお冠動脈形成術後の重大な合併症
である急性冠閉塞や，慢性的に高率に起こる再狭窄
の問題が残っている．急性冠閉塞は術後2～9％に生
じ2～4），時に心筋梗塞に発展しバイパス手術が必要と
なったり，更に致死的な経過をとるものもあり大き
な問題である．自己灌流バルンは，拡張中にもバル
ン末梢側に血流を供給し長時間の拡張を可能とし，
急性冠閉塞の緊急回避に有効であることが報告され
ている5～7）．また長時間かけて比較的低圧で拡張する
ことは，内膜損傷やelastic　recoilを減少させ慢性期
の再狭窄を減少させる可能性も指摘されてい
る8）9）．しかし自己導流バルン使用中にも虚血をきた
すために長時間拡張が不可能な症例が存在する．バ
ルン末梢の血流は最近まで臨床では評価が不可能で
あったため，バルン拡張中の虚血と冠血流との関係
は明らかではなかった．今回ドブラガイドワイヤー
を自己門流バルンの末梢側に留置することにより，
経皮的冠動脈形成術中の血流速の変化を観察し，特
に虚血の出現との関係を検討した．
対象および方法
　対象は待機的に冠動脈形成術（Percutaneous
transluminal　coronarY　angioplasty：PTCA）を施
行した24症例，平均年齢61±9歳（46～75歳），男
性16例，女性8例であった．またPTCAの標的血
管は左冠動脈前下行枝13例，回旋枝2例，右冠動脈
9例であった．今回冠血流速計測に使用したドブラ
ガイドワイヤーFloWire（Cardiometrics　Inc．，
California，　USA）は，0．014インチのガイドワイ
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Fig．　1　The　transducer　of　a　Doppler　guidewire
　　was　positioned　distal　to　the　lesion　alongside
　　the　perfusion　balloon　catheter．
ヤーの先端に15MHzの探触子を有するもので
PTCAの際に使用可能なものである．得られた周波
数i青報は，流速計FloMap（Cardiometrics　Inc．，
California，　USA）によって瞬時に高速フーリエ変
換され，順行性の血流を上向きに表示される．この
血流速シグナルをビデオテープに記録し，オフライ
ンにて以下の項目を計測した．
　平均最大冠血流速：time　average　peak　velocity
（APV）
　最高冠血流速：maximal　peak　velocity（MPV）
　拡張期収縮期血流速比＝diastolic／systolic
velocity　ratio　（DSVR）
　14例に対してはドブラガイドワイヤーをバルン
の中心孔を通して末梢に留置し，通常のPTCAのガ
イドワイヤーとして使用した．10例に対してはバル
ンとは別に狭窄部を通過させバルンの横にドブラガ
イドワイヤーを留置し（Fig．1），バルン中心孔のガ
イドワイヤーを抜去する前後，およびガイディング
カテーテルを冠動脈入口部より引き抜く前後におい
て血流速の変化を観察し，その影響を検討した．
PTCAは，まず各病変に対し通常のバルン（stan－
dard　ba1100n　catheter）を用いて拡張した後に，自
己灌流バルン（auto－perfusion　balloon　catheter）を
使用した．自己灌流バルンは各症例の標的血管至適
サイズのFlowtrack　40（Advanced　Cardiovascular
Systems　Inc．，　California，　USA）を選択した．ガ
イディングカテーテルはJudkinsタイプ側孔付き
のものを使用し，ガイドワイヤーはHi－torque
Floppy　II　（Advanced　Cardiovascular　Systems
Inc．，　California，　USA）を使用した．
　PTCA中に12誘導心電図を記録し，バルン拡張
前と比べ拡張中に1誘導以上で1mm以上のST変
化を認めたものを虚血群とし，虚血群と非虚血群に
おいて冠血流速を比較検討した．
　統計処理に際して，計測値はすべてmean±SDで
表示した．また統計学的検討はt検討を用い，p＜
0．05を有意とした．
結 果
　1．PTCAによる狭窄拡張結果
　使用したバルン径はstandard　balloonが2．38±
0．38mm，自己灌流バルンが2。97±0．30　mmであっ
た．標的部位の狭窄率は，拡張前70±15％から最終
拡張後23±12％へ改善した．全例とも急性冠閉塞を
ふくむ合併症は存在しなかった．
　2．Standard　balloonを用いたPTCA時の末梢
　　の血流速
　初回のstandard　balloon拡張前は，バルンが狭窄
部に位置すると末梢血の血流速が著明に低下した．
　Standard　balloon拡張中には24例中21例
（88％）で末梢の血流を認めなかったが，残りの2例
ではto　and　froの血流を，1例では逆行性の血流を
認めた（Fig．2）．　Standard　balloon拡張中に虚血性
の心電図変化を認めなかった症例が4例（17％）あ
り，このうち2例は拡張中にバルン末梢に血流速を
認めた症例であった．Stadard　balloon拡張後には
末梢の血流速の増加を認めた（Table　1）．
　3．自己灌流バルンを用いたPTCA時の末梢の
　　血流速
　自己灌流バルンが狭窄部に位置すると8例ではバ
ルン末梢の血流速が検出不可能となった．検出可能
であった16例においてもその血流速は低下してい
た．自己州流バルンによるPTCAではその拡張中に
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Fig．　2　Coronary　flow　velocity　during　and　after　standard　balloon　inflation．
　　　Retrograde　coronary　flow　is　seen　during　inflation　（left），　but　only　antegrade　flow　is
　　　deflation　（right）．
seen　after
Table　1　Coronary　flow　velocity　parameters　during　PTCA
　　　　　with　standard　balloon　catheter
Pre－SB Inf－SB Post－SB
APV
MPV
DSVR
（cm／sec）
（cm／sec）
9．5±4．1
18．2±9．4
1．1±O．4
　O．9±2．7＊
　2．0±6．0＊
O．07±O．21＊
21．4±9．2＊
34．0±14．8＊
1．5±O．8
APV；average　peak　velocity，　MPV；maximum　peak　velocity，
DSVR；diastolic／systolic　velocity　ratio．　Coronary　flow　veloc－
ities　measured　before　（Pre－SB）　and　during　（lnf－SB）　standard
balloon　inflation，　and　one　minute　after　deflation　（Post－SB）．　’：
p〈O．01　vs　Pre
Table　2　Coronary　flow　velocity　parameters　during　PTCA
　　　　　with　perfusion　balloon　catheter
Pre Inflation Post
APV
MPV
DSVR
（cm／sec）
（cm／sec）
20．1±12．1
34．1±17．9
1．9±1．6
11．1±5．8＊
20．5±10．7＊＊
2．0±2．2
25．！±15．1
43．5　±　28．9
2．2±1．2
　　Abbreviations　are　the　same　as　in　Table　1．　Coronary　flow
velocities　measured　when　the　non－inflated　perfusion　balloon
was　placed　at　the　site　of　the　lesion　（Pre），　during　balloon
inflation　（inflation），　and　one　minute　after　deflation　（Post，
balloon　placed　at　the　site　of　the　lesion）．　”：p〈O．05　vs　Pre
（3）
1996年5月 田中他2名：自己灌流バルンによる経皮的冠動脈形成術中の冠血流速 一　237　一
　　　50
cm／sec
40
30
20
10
A
o　APV
B
囹MPV
C
Fig．　3　Alterations　in　coronary　flow　velocity
　　　under　various　conditions　of　perfusion　balloon
　　　inflation．
　　　Coronary　flow　velocities　measured　during
　　　perfusion　balloon　inflation　with　the　guide－
　　　wire　in　and　the　guiding　catheter　in　place　（A），
　　　when　the　guidewire　was　retracted　（B），　and
　　　when　the　guiding　catheter　was　pulled　back
　　　（C）．　’：p〈O．Ol，　”：p〈O．05，　NS：not　sig－
　　　nificant
◎421－988獅0饗68F
Fig．　4　Alterations　in　coronary　flow　velocities　under　three　conditions　of　perfusion　balloon
　　　inflation　and　deflation．
　　　Upper　left　panel；coronary　flow　velocity　during　inflation　with　the　guidewire　in　and　the
　　　guiding　catheter　in　place．　Upper　right　panel；coronary　flow　velocity　increased　when　the
　　　center　lumen　guidewire　was　retracted．　Lower　left　panel；there　was　no　change　when　the
　　　guiding　catheter　was　pulled　back．　Lower　right　panel；coronary　flow　diastolic　dominan－
　　　cy　increased　after　balloon　deflation．
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Fig．　5　Differences　in　coronary　flow　velocities
　　between　patients　with　ischemic　ECG　change
　　（lsc）　and　without　ischemic　ECG　change
　　（N－lsc）．　There　was　no　significant　difference
　　between　lsc　and　N－lsc．
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Fig．　6　Comparison　in　coronary　flow　pattern
　　（DSVR）　be w en　patients　of　lsc　and　N－lsc．
　　DSVR　in　lsc　is　significantly　lower　than　it　in
　　N－lsc．
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Fig．　7　Coronary　flow　velocity　patterns　during　ischemia　and　after　elimination　of　ischemia　in　a
　　patient　with　ischemic　ECG　change．
　　The　left　penel　shows　a　reduction　in　diastolic　flow　velocity　during　balloon　inflation，　while　a
　　significant　increase　in　diastolic　flow　velocity　is　seen　after　balloon　deflation　（right　panel）．
も全例でバルン未梢に血流速が観察されたが，
APV，　MPVとも拡張前より低下していた（Table
2）．バルン末梢の血流速は中心孔のガイドワイヤー
を抜去する事により有意に増加したが，ガイディン
グカテーテルを冠動脈入口部より引き抜く前後にお
いては有意な変化は示さなかった（Figure　3，4）．
　4．自己山流バルンを用いたPTCA中の末梢の
　　冠血流と虚血の関係
　自己灌流バルン使用中においても心電図において
虚血性のST変化を生じた症例が9例（38％）存在
した．しかし，9例中8例でのST変化は1．7±0．7
mmであり，　standard　balloonを使用した時のST
変化（2．5±1．4mm）と比べ軽度であり，また自覚
症状も軽く長時間拡張が可能であった．Standard
balloon拡張時と同様に強い胸痛およびST変化（5
mmの上昇）を伴った1例においては，拡張の継続
は困難であった．自己灌流バルン拡張中の末梢の
APV，　MPVは，虚血群および非虚血群とも拡張前
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と比し有意に低下したが，この二群間のAPV，
MPVには有意な差は無かった．一方拡張中の
DSVRは，非虚血群で2．0±1．2と拡張前の
DSVR　1．9±1．6に比べ保たれていたのに対し，虚血
群では1．2±0．4と有意に低下していた（Figure
5一一7）．
考 察
　ドブラガイドワイヤーを使用することにより
PTCA施行中にバルン末梢の冠血流速が評価可能
であった．血流速の計測はPTCA施行中同一部位に
て行い計測部位血管断面積を一定にすることによ
り，血流速の変化は血流量の変化を表すと考えられ
る．すなわち今回用いた計測項目のAPV，MPVが
冠血流量を表す指標と考えられた．
　自己灌流バルン末梢の血流速
　通常のバルンでは末梢への冠血流が途絶されるた
め心筋虚血が生じるが，自己灌流バルンを用いるこ
とによりバルン拡張中にも末梢への血流が確保さ
れ，特にバルン中心孔のガイドワイヤーを抜去する
ことによりさらに血流が増加することが確認され
た．ガイディングカテーテルを引き抜く操作に関し
ては，文献では影響有りとする報告11）もあるが，今
回引き抜く前後において冠血流速の有意な変化は示
さなかった．これは全例において側孔付きのものを
使用しており冠動脈口に模試してしまう症例が存在
しなかったこと，最近使用されているガイディング
カテーテルは歯腔が広く設計されていることなどが
影響しているものと思われた．
　自己灌流バルン末梢の血流速と心筋虚血の出現
　自己灌流バルンは，バルンの近位部に血液の取り
込み孔，遠位部に排出孔が存在し拡張中にも末梢に
血流を供給できる構造となっている．拡張中に虚血
が生じないために必要な血流量は20～40ml／min
であると報告されている12）．今回使用した
Flowtrack　40は従来の自己灌流バルンと比べ病変
部の通過性がよく，しかも近位部に10個，遠位部に
4個の孔を有し，バルン中心点のガイドワイヤーを
抜去しかイディングカテーテルを冠動脈より外した
状態において末梢へ40ml／minの血流が得られる
構造となっている．しかし実際臨床において拡張中
に40ml／minの血流が得られているのか，あるいは
この40m1／minという量が本当に虚血を生じない
ために十分な量であるのかは明らかではない．今回
の症例では自己灌流バルンを使用したにも関わらず
虚血を生じたのは9例（38％）であった．虚血群，
非虚血群とも拡張中はAPV，　MPVが有意に低下
し，二点間でAPV，　MPVに有意な差を認めなかっ
たが，非虚血群でDSVRが保たれていたのに対し虚
血群ではDSVRが有意に低下していた．病変部
（PTCAの標的部位）より末梢の心筋の必要とする
血流量は，その鼠戸領域の広さ，心筋のviability，
血圧，心拍数などに影響を受ける13）．つまり必要な血
流量：としては一定ではなく，症例・状況によって異
なると考えられる．そのため虚血の出現は血流量の
指標であるAPVやMPVとは明らかな関係は無か
ったものと思われる．一方，DSVRは冠動脈に有意
狭窄を有すると低下し，狭窄の解除とともに増加す
ることが報告されている14）．心筋は拡張期血流によ
って灌流されており，DSVRの低下すなわち拡張期
血流の低下は心筋灌流の低下を意味していると考え
られる．自己灌流バルン拡張中のバルン末梢側で観
察される血流速において，DSVRの低下が虚血の出
現と唯一関係があり，DSVRは心筋灌流の指標とな
りうると考えられた．
　強い虚血のため長時間拡張が困難であった1例
は，左冠動脈前下行枝から大きな第1対角枝を分枝
している部分の狭窄で，バルン拡張による対角枝閉
塞のための虚血が原因であったと考えられた．つま
り分枝血管が存在する場合に長時間拡張が不可能な
場合が存在すると思われた．
　拡張期収縮期血流速比DSVR
　冠血流速の収縮期，拡張期成分の波形パターンに
ついて観察する場合，注意を要するのは左右冠動脈
の差，および測定部位による差である．一般に冠血
流速パターンは右回動脈近位部では収縮期優位，左
冠動脈近位部では拡張期優位を呈し，右冠動脈にお
いても遠位部にいくにつれ左冠動脈同様の拡張期優
位なパターンに変化してゆく15）．このことは右冠動
脈の近位部において血流速の計測を行った場合，収
縮期優位なパターン，すなわちDSVRが低値となり
狭窄を有するパターンと誤認する原因となる．今回
の計測はすべて遠位部において行っており，比較的
左右冠動脈の差の影響は少ないと思われる．
　PTCA中の虚血性心電図変化
　PTCAのバルン拡張中の虚血性の心電図変化は，
standard　balloonでは21例，（88％），自己灌流バル
ンでは9例（38％）において認められた．Standard
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balloon拡張中に特に側副血行からの血流と思われ
る血流速シグナルを記録できる場合，虚血を生じず
に拡張を行えた症例も存在した．しかし自己灌流バ
ルンでは拡張中に順行性の血流を供給することによ
り，有意に虚血の出現を抑制した．また，虚血が出
現した症例においてもその程度はstandard　balloon
に比べ軽度であり，5mmのST上昇を示した1例
を除いて長時間拡張が可能であった．
　　ドブラガイドワイヤーの臨床応用によって10），冠
血流速の情報が非常に得やすくなった．しかも狭窄
部の末梢の血流速が評価可能となり，今回のように
PTCA中のモニタリングとしても有用な情報を与
えてくれることがわかってきた14）．またドブラガイ
ドワイヤーを用いたことによる合併症は1例も存在
しなかった．
結 論
　1．ドブラガイドワイヤーを用いることにより
PTCA中のバルン末梢の血流速が評価可能であっ
た．
　2．自己眠流バルンは，特に中心孔のガイドワイヤ
ーを抜去した状態においてその末梢に血流を供給し
長時間拡張を可能とする．
　3．自己気流バルン末梢の冠血流速における拡張
期／収縮期血流速比の低下は心筋虚血の存在を示唆
する．
　4．自己灌流バルンによるPTCA中に末梢の血流
速を観察することは，虚血の出現を検出する有用な
方法である．
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Evaluation　of　Coronary　Flow　Velocity　Distal　to　the　Perfusion　Balloon　Catheter
　　　　　　　　　　　　　During　PTCA　Procedure　using　Doppler　Guidewire
Nobuhiro　TANAKA，　Kenji　TAKAZAWA　and　Chiharu　IBUKIYAMA
Department　of　lnternal　Medicine，　Tokyo　Medical　College
　　Perfusion　balloon　catheters　provide　distal　coronary　flow　during　PTCA　procedure，　enabling　prolonged
inflation　without　apparent　ischemia．　Prolonged　inflatlion　is　expected　to　improve　the　results　of　PTCA，
recovering　from　abrupt　closure　and　possibly　reducing　the　restenosis　rate．　However，　in　some　cases
perfusion　balloon　catheters　do　not　provide　sufficient　protection　for　ischemia．　We　assessed　distal　coronary
flow　during　PTCA　procedure　using　a　Doppler　guidewire　to　evaluate　the　relationship　between　distal
coronary　flow　velocity　and　the　appearance　of　myocardial　ischemia．　This　study　included　24　patients　who
underwent　elective　PTCA　with　perfusion　balloon　catheters．　A　Doppler　guidewire　was　positioned　distal　to
the　lesion　in　the　target　vessel　through　the　center　lumen　of　the　perfusion　balloon　catheter　in　14　patients，
and　alongside　the　perfusion　balloon　catheter　in　the　other　10　patients．　Average　peak　velocity　（APV）　and
maximal　peak　velocity　（MPV）　were　measured，　and　diastolic／systolic　velocity　ratio　（DSVR）　was
calculated　during　standard　and　perfusion　balloon　catheter　inflations　and　after　PTCA　procedure．　Distal
flow　during　standard　balloon　inflatilon　could　be　detected　in　only　3　patients　（12（i70）．　The　antegrade　distal
flow　provided　by　perfusion　balloon　catheters　could　be　recorded　in　all　patients，　and　the　flow　increased
significantly　when　the　central　lumen　guidewire　was　retracted　（from　APV　9．3±5．0　cm／sec　to　13．9±6．5，
p　〈　O．O　1）．
　　Even　with　the　perfusion　balloon　catheter，　ischemic　ECG　change　developed　in　9　patients　（389ro）　and
in　one　of　them　inflation　could　not　be　sustained．　Although　APV　and　MPV　in　patients　with　ischemic　ECG
change　were　not　significantly　different　from　those　in　patients　without　ischemic　ECG　change，　DSVR　was
significantly　lower　in　patients　with　ischemic　ECG　change　（1．2±O．4　vs　2．0±1．2，　p〈O．05）．　According　to
these　findings，　the　decrease　in　DSVR　suggests　myocardial　ischemia　and　DSVR　of　distal　coronary　flow
evaluated　by　Doppler　guidewire　technique　was　usefu1　for　detection　of　ischemia　during　PTCA　procedure．
〈Key　words＞　Perfusion　balloon　catheter，
　　　　　　　　　　　velocity，　Doppler　guidewire．
Percutaneous　transluminal　coronary　angioplasty，　Coronary　flow
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